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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ در 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و (. 2،1)ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺖ ﺑﺪﻧﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴ
ﻫﺎي ﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎريﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. (3)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮدار 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻫﻢ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻛﻞ ﺑﺪن و ﻛﻪ ﻫﻢ اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺮﻛﺰي ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﺮﺑﻲ اﺣﺸﺎﻳﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺖ، ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ، ريارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎ
  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲﻫﺎي ﺧﻮن و ﺑﻴﻤﺎرياﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ
  
ﻫﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ؛ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ(4)دارﻧﺪ 
ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ . ﺑﺮاي ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺮﻛﺰي ﭼﺮﺑﻲ ﻗﺎﻳﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﻴﺎن ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﭼﺎق از ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ  ﻣﻲﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي  ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري  درﺻﺪ ﻣﺮگ و82 و 12ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ 
اﻳﺮان ﻛﺸﻮري اﺳﺖ ﻛﻪ داراي (. 5)ﺷﻮد ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﻲ
ي ﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﺎﺣﻴﻪاي ﻣﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮي ﮔﺴﺘﺮده
ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ ﻗﺮار دارد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺸﻮري ﻛﻪ ﺗﺤﻮل 
. ﻛﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲﺗﻐﺬﻳﻪ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﻴﻫﺎي ﭘﻴﻜﺮي و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺗﺪوﻳﻦ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻣﻠﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ي  ﺗﻬﻴﻪﺑﺎ ﻫﺪفﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﭘ. ﺿﺮورﻳﺎت ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ از ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
  . ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪﻫﺎي ﺷﻬﺮي اﻳﺮاندر ﺟﻤﻌﻴﺖاﻳﻦ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ 
ﺑﺎ زن ﻧﻔﺮ  8811ﻣﺮد و ﻧﻔﺮ  199 ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد–در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ن، اﻫﻮاز، ﺗﻬﺮان، رﺷﺖ، ﻛﺮﻣﺎن و ﻣﺸﻬﺪ از ﺷﻬﺮﻫﺎي اردﺑﻴﻞ، اﺻﻔﻬﺎﺑﻪ ﺷﻴﻮه در دﺳﺘﺮس  ﺳﺎل 46 ﺗﺎ 51داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 
، ﻧﺴﺒﺖ دور (RHW)، ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ (CW)، دور ﻛﻤﺮ (IMB)ي ﺑﺪن ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده. ﻓﺮاﺧﻮان ﺷﺪﻧﺪ
،  ﻣﺴﺘﻘﻞt  ﻫﺎيآزﻣﻮنداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻫﺎ اﻧﺪازهو درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن آزﻣﻮدﻧﻲ( RtHW)ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪSSPSﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ در ﻧﺮم اﻓﺰار  و ﺗﺤﻠﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺟﺰﻳﻲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه
 ﻣﺮدان %01/2 زﻧﺎن داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﻳﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ %35 ﻣﺮدان و %94 ،IMBﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
در  (.P<0/100)درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن داﺷﺘﻨﺪ  در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ، ﻣﺮدان.  زﻧﺎن ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪ%81/6و 
ي ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي  ﺳﺎل و ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در رده04-94ي ﺳﻨﻲ ﻫﺮ دوي ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻣﻴﺎن رده
  .   ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻨﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﺑﻮد05
ي ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻣﻠﻲ، ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﻤﻦ اراﻳﻪﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ي ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ و اراﻳﻪي ﺷﻬﺮي اﻳﺮان ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻟﺰوم ارزﻳﺎﺑﻲﻫﺎﺷﻜﻤﻲ را در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺟﻤﻌﻴﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲاي در ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺧﺘﻼلﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
  .ﻫﺎي ﺷﻬﺮي، ﭼﺎﻗﻲ، ﺟﻤﻌﻴﺖﺮﺳﻨﺠﻲ ﭘﻴﻜ،اﺿﺎﻓﻪ وزن :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
                 دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ آﻗﺎ ﻋﻠﻲ ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران                              ﻫﺎي ﺷﻬﺮي اﻳﺮانﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ
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ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﻮل اﻗﺘﺼﺎدي و ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ 
ﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮدار ﺑاﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎريﺳﺮﻳﻌﻲ را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪه
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ از دﻻﻳﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري
  (. 3،6،7)ﺪ ﻨﺑﺎﺷﻫﺎ در اﻳﺮان ﻣﻲﻣﻴﺮ و ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي از ﺷﺎﺧﺺﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ي دور ﻛﻤﺮ ﭘﻴﻜﺮﺳﻨﺠﻲ و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪازه
ي ﺑﺪن ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده(CW =ecnerefmucriC tsiaW)
ي دور ﻛﻤﺮ ، ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازه(IMB =xednI ssaM ydoB)
و ﻧﺴﺒﺖ ( RHW =oitaR piH-ot-tsiaW)ﺑﻪ دور ﻟﮕﻦ 
 (RtHW =oitaR thgieH-ot-tsiaW)ي دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ اﻧﺪازه
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﭼﺮﺑﻲ در ﺑﺪن و ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و 
در اﻓﺮاد ﭼﺎق، ﺗﻮزﻳﻊ ﭼﺮﺑﻲ . (8 )اﻧﺪﭼﺎﻗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده
در ﺑﺪن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﺎﻗﻲ 
 در ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺮدان ﻳﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ(. 4)ﻛﻨﺪ ﺑﺎزي ﻣﻲ
 ﭼﺮﺑﻲ اﻏﻠﺐ در ﺑﺎﻻي ﻛﻤﺮ و در (ytisebo diordnA)
   در زﻳﺮ ﻛﻤﺮ و در (ytisebo dionyG )ﭼﺎﻗﻲ زﻧﺎﻧﻪ
ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ . ﺷﻮدي ﺑﺎﺳﻦ و ران ذﺧﻴﺮه ﻣﻲﻧﺎﺣﻴﻪ
ﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲRHW و CWاﻓﺰاﻳﺶ 
و دﻳﺎﺑﺖ ( 9)ﺧﻄﺮزاي ﻗﻮي در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ 
ﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻤﻫ. ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ( 01)ﻧﻮع دوم 
رد  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط داRHWاﺳﺖ ﻛﻪ 
از ﺳﻮﻳﻲ در اﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ در ﻣﻴﺎن (. 11،21)
  (. 31، 6)ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺷﻬﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﻴﺖ ﭼﺎﻗﻲ در ﺑﺮوز ﺳﻨﺪروم
ي ﺟﺎﻣﻊ اي ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  يوزن و ﭼﺎﻗﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺷﻬﺮي اﻳﺮان ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ
 ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﭘﻴﻜﺮﺳﻨﺠﻲ ﺑﺮآورد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ؛ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﭘﻴﻜﺮي و ﺗﺮﻛﻴﺐ ي ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻣﻠﻲ ﺷﺎﺧﺺﺗﻬﻴﻪﻟﺬا 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺪﻧﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺑﺰار ﻣﻮﺛﺮي در ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲ
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و دﻳﺎﺑﺖ و ﻧﻴﺰ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري 
 ؛ ﺑﺎﺷﺪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺷﻬﺮيﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﺎﻗﻲﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ي ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻣﻠﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ ﻫﺪف از ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
، CWي ﺑﺪن،  ﻗﺪ، ﺗﻮدهاز ﺟﻤﻠﻪﭘﻴﻜﺮي و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ 
 و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن RtHW، RHW، IMB
در ﻣﺮدان و زﻧﺎن  (FBP =taF ydoB fo egatnecreP)
 ﺑﺮ  ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺮآورد ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ و51
   در ﻮﻧﺎﮔﻮن ﭘﻴﻜﺮﺳﻨﺠﻲﻫﺎي ﮔاﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ
  . ﻫﺎي ﺷﻬﺮي اﻳﺮان ﺑﻮدﺟﻤﻌﻴﺖ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 –در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﺳﺎل 46 ﺗﺎ 51ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد، ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد 
اردﺑﻴﻞ، اﺻﻔﻬﺎن، )ﺳﺎﻛﻦ در ﻫﻔﺖ ﺷﻬﺮ ﺑﺰرگ اﻳﺮان 
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . ،(اﻫﻮاز، ﺗﻬﺮان، رﺷﺖ، ﻛﺮﻣﺎن و ﻣﺸﻬﺪ
 46 ﺗﺎ 51ي ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ زﻣﻮدﻧﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ آ9712 ﺗﻌﺪاد
ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ(  زن8811 ﻣﺮد و 199)ﺳﺎل 
  . ﺑﻪ ﺷﻴﻮه در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﭘﻴﻜﺮﺳﻨﺠﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﻧﻈﻴﺮ ي ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪآزﻣﻮدﻧﻲ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داروﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﻳﺎ ،دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
. ﻛﺮدﻧﺪﻤﻲداروﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﻧ
 01ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺳﻦ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺗﻘﺴﻴﻢ ( 51-91 ،02-92 ،03-93 ،04-94 ،05)+ﮔﺮوه 
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﭘﻴﻜﺮي و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻗﺪ، ﮔﻴﺮياﻧﺪازه
، ﻣﺠﻤﻮع ﺿﺨﺎﻣﺖ RtHW، RHW، CW، IMBوزن، 
ي ﺳﻪ ﭼﻴﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ
ﮔﻴﺮي ﻗﺪ اﻧﺪازه. ﺮﻓﺖﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔآزﻣﻮدﻧﻲ
 اﻳﺴﺘﺎده و ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ ﺑﺪون ﻛﻔﺶ و در وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺎﻣﻼً
ﻫﺎ ﮔﻴﺮي وزن آزﻣﻮدﻧﻲﺑﺮاي اﻧﺪازه. دﻳﻮار ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ي ﻓﺮﻣﻮل وزن  ﺑﻮﺳﻴﻠﻪIMB. ﺗﻨﻬﺎ ﻟﺒﺎس زﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﻦ داﺷﺘﻨﺪ
 4 ﺑﻪ IMBﺑﻪ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس 
  داراي وزن ﻧﺮﻣﺎل،(IMB < 81/5)ﮔﺮوه زﻳﺮ وزن 
 52 – 92/9) داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ،( IMB 81/5 – 42/9)
دور (. 2)دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ( IMB ≥ 03)و ﭼﺎق ( IMB
ي ﺑﻴﻦ آﺧﺮﻳﻦ ﻛﻤﺮ در اﻧﺘﻬﺎي ﻳﻚ ﺑﺎزدم ﻧﺮﻣﺎل در ﻧﻘﻄﻪ
ﻣﺮدان ﺑﺎ دور ﻛﻤﺮ ﻛﻤﺘﺮ از . دﻧﺪه و ﺗﺎج ﺧﺎﺻﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 201  ﺑﻴﺸﺘﺮ از و101/9 ﺗﺎ 49، ﺑﻴﻦ 49
ن ﻧﺮﻣﺎل، اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎق در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ داراي وز
 08، ﺑﻴﻦ 08ﺷﺪﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﺎ دور ﻛﻤﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
  2931 ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ/ 6، ﺷﻤﺎره 51دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
02 
ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان   ﺳﺎﻧﺘﻲ88  ﺑﻴﺸﺘﺮ از و78/9ﺗﺎ 
داراي وزن ﻧﺮﻣﺎل، اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎق در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ دور ﻟﮕﻦ در ﻧﺎﺣﻴﻪ(. 2)ﺷﺪﻧﺪ 
 از ﺗﻘﺴﻴﻢ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ RHWﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﺑﺎﺳﻦ اﻧﺪازه
 از ﺗﻘﺴﻴﻢ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ ﺑﺪﺳﺖ RtHWدور ﻟﮕﻦ و 
 ﺗﺎ 0/09، ﺑﻴﻦ 0/09 ﻛﻤﺘﺮ از RHWﻣﺮدان ﺑﺎ . آﻣﺪ
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داراي وزن 1  ﺑﻴﺸﺘﺮ از و0/99
ﺷﺪﻧﺪ در ﻧﺮﻣﺎل، اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎق در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
 ﺗﺎ 0/08، ﺑﻴﻦ 0/08 ﻛﻤﺘﺮ از RHWﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﺎ 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داراي وزن 0/58 ﺸﺘﺮ از ﺑﻴ و0/48
ﺷﺪﻧﺪ ﻧﺮﻣﺎل، اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎق در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﻴﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮدان در ﻧﻮاﺣﻲ (. 1،2)
ي وﺳﻂ ران و ﺑﺮاي زﻧﺎن در ﻧﻮاﺣﻲ ﺳﻴﻨﻪ، ﺷﻜﻢ و ﻧﻘﻄﻪ
ي ي وﺳﻂ ران ﺑﻮﺳﻴﻠﻪﺳﻪ ﺳﺮﺑﺎزو، ﻓﻮق ﺧﺎﺻﺮه و ﻧﻘﻄﻪ
( آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳﺎﺧﺖ repilaC dlofnikS enilesaB)ﻛﺎﻟﻴﭙﺮ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن. ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازه
  (.51،41)ﻫﺎي ﺳﻪ ﺟﺰﻳﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻪﻟﻣﻌﺎد
  (41) ﭘﻮﻻك ﺑﺮاي ﻣﺮدان -اي ﺟﻜﺴﻮن  ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺳﻪ ﻧﻘﻄﻪ
  درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن([ = 4/59/bD )- 4/5]  × 001
  :ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ
  (ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺑﺪن )bD = 1/0083901 -( 0/7628000
  S×( + )0/6100000S×2 )-( 0/4752000×ﺳﻦ)
  و
  S= ﻣﺠﻤﻮع ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺳﻴﻨﻪ،  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ و ران 
  (41)اي ﺟﻜﺴﻮن و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاي زﻧﺎن  ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺳﻪ ﻧﻘﻄﻪ
  درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن([ = 4/59/bD )- 4/5] × 001
  :ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ
  (ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺑﺪن )bD = 1/124990 -( 0/9299000
  S×+ )( 0/3200000S×2 )-( 0/2931000×ﺳﻦ)
  و
  S= ﻣﺠﻤﻮع ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺳﻪ ﺳﺮﺑﺎزو، ﻓﻮق ﺧﺎﺻﺮه و ران 
  
ي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻫﻤﻪدر ﭘﺎﻳﺎن 
آزﻣﻮن . ﻧﺪﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪـــﺪارد و ﻳﺎ درﺻــــاﺳﺘﺎﻧ
 ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻲ ﺑﺮرﺳيﺮﻧﻮف ﺑﺮاﻴﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤ
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده ﻫﺎ از ﺷﺪاﻧﺠﺎم  ﻫﺎداده
 ﻣﺴﺘﻘﻞ t از آزﻣﻮن . ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎيﻣﺎرهآ
 ،(زن و ﻣﺮد)ي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
اﺳﺎس ﺳﻦ ﺑﺮاي  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺟﺰﻳﻲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺮ
و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﻜﺮي 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﺑﻴﻦ رده
داري ﻲ ﺳﻄﺢ آﻟﻔﺎ ﺑﺮاي ﻣﻌﻨ. ه ﮔﺮدﻳﺪﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎد
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 0/50
  .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖSSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
  
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ و RHW، ﻣﺮدان وزن و در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
(. P<0/100)درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن داﺷﺘﻨﺪ 
  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهRHW و CWﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼف در اﻧﺪازه
 و 04-94 ﺳﺎل در ﻣﺮدان و ﮔﺮوه 03-93 و 02-92ﺳﻨﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ (. P<0/100) ﺳﺎل در زﻧﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ 05+
 و 51-91ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهRtHWاﺧﺘﻼف در ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 ﺳﺎل در زﻧﺎن وﺟﻮد 05+ ﺳﺎل در ﻣﺮدان و ﮔﺮوه 02-92
  .(1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول )(P< 0/100)داﺷﺖ 
ﻧﺎن ي ﭘﻴﻜﺮي، زﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﺳﻦ و ﻧﻮع اﻧﺪازه
ﺑﺮ . ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﺮدان و ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًIMBي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺎﻳﻪ
ﻧﻴﻤﻲ از زﻧﺎن ﻳﺎ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﻳﺎ ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ 
از زﻧﺎن ﺟﺰ درﺻﺪ  81/6از ﻣﺮدان و درﺻﺪ  01/2اﻳﻦ ﭘﺎﻳﻪ 
ﻘﺎدﻳﺮ ي ﻣﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ. ﺷﺪﻧﺪاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻳﺎﻓﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ05+ ، ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺗﺎ IM
 ولاﺟﺪ) ﺗﺮ ﺑﻮدو اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ
  (. 3 و 2ﺷﻤﺎره 
ي ﻗﻮي  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪRtHW و RHW ، IMB ، CW
 ،(<P0/100) ﻫﺮ دو ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ داﺷﺘﻨﺪ در
ﺗﺮي را در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﻌﻴﻒ
 ﺟﺪول )ﻫﺎي ﭘﻴﻜﺮﺳﻨﺠﻲ در زﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد اﻧﺪازهﺑﺎ دﻳﮕﺮ
    . (4 ﺷﻤﺎره
 
                 دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ آﻗﺎ ﻋﻠﻲ ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران                              ﻫﺎي ﺷﻬﺮي اﻳﺮانﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ
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  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮي اﻳﺮان و ﮔﺮوهﻴﺖﺟﻨﺴﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻨﺠﻲ ﭘﻴﻜﺮﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
 (درﺻﺪ)
ﻧﺴﺒﺖ دور 
 ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ
ﻧﺴﺒﺖ دور 
 ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ
ي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ )ﺑﺪﻧﻲ 
 (ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ
 دور ﻛﻤﺮ
 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)
وزن 
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
  ﻗﺪ
 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)
 ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ        
  ﺟﻨﺴﻴﺖ و
  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ
 ﻣﺮدان
 51-91 931 *071/2±7/9 *26/2±21/0 47/5±8/9 12/4±3/1 *0/28±0/50 0/34±0/60 *11/2±5/7
 02-92 402 *471/9±5/8 *27/8±01/9 *28/2±8/8 32/7±3/2 *0/58±0/50 0/84±0/90 *51/0±6/6
 03-93 723 *071/8±6/8 *67/6±21/8 *19/1±01/9 62/0±3/8 *0/29±0/60 0/15±0/60 *52/3±7/2
 04-94 002 *071/3±6/9 *97/1±31/5 *69/3±8/9 *62/8±3/0 *0/69±0/50 0/45±0/60 *92/9±6/5
 +05 121 *961/6±7/4 *47/9±21/6 59/5±01/9 *52/9±3/9 *0/79±0/70 *0/65±0/60 *03/2±6/9
 ﻣﺠﻤﻮع 199 *171/7±7/2 *27/0±31/3 *88/5±21/4 *52/0±3/9 *0/19±0/70 *0/94±0/80 *22/7±9/7
 زﻧﺎن
 51-91 541 061/4±5/1 75/3±9/8 27/7±9/0 12/9±3/8 0/87±0/60 0/54±0/70 62/9±9/9
 02-92 391 161/5±5/3 06/8±11/5 77/9±11/6 32/4±4/3 0/97±0/80 0/84±0/70 72/1±9/6
 03-93 724 951/2±5/9 66/6±11/7 48/2±11/4 62/1±4/7 0/18±0/80 0/25±0/70 13/5±6/9
 04-94 382 951/5±6/1 17/2±01/8 98/2±11/0 72/7±4/3 0/38±0/80 0/45±0/70 53/1±5/9
 +05 041 651/5±6/0 96/9±11/1 69/0±21/6 82/4±4/8 0/19±0/01 0/06±0/90 63/1±6/1
 ﻣﺠﻤﻮع 8811 951/5±5/9 56/9±21/1 48/3±31/1 52/8±4/9 0/28±0/90 0/25±0/80 13/5±8/2
  . در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن<P0/10دار  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ* .اﻧﺪﺷﺪه اراﻳﻪ "ﻣﻌﻴﺎر ﺮافاﻧﺤ ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ" ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻋﺪاد
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   و ﻧـﺴﺒﺖ دور ﻛﻤـﺮ ﺑـﻪ ﻟﮕـﻦ ، دور ﻛﻤﺮ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﺳﺎل51ي ﺑﺪﻧﻲ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺎﻻي ﺗﻮده                     
ي اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻧﺪازه  ﺑﺮ.  در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ 03 و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 92/9 ﺗﺎ 52اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ  IMBﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﻣﺘﺮ ﺑـﺮاي  ﺳﺎﻧﺘﻲ 201ﻣﺘﺮ ﺑﺮاي زﻧﺎن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﺳﺎﻧﺘﻲ 78/9 ﺗﺎ 08ﻣﺘﺮ ﺑﺮاي ﻣﺮدان و  ﺳﺎﻧﺘﻲ 101/9 ﺗﺎ 49ور ﻛﻤﺮ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ د
 ﺑـﺮاي 0/48 ﺗـﺎ 0/08 ﺑﺮاي ﻣـﺮدان و 0/99 ﺗﺎ 0/09اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻴﻦ  RHWﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮ . ﻣﺘﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 88ﻣﺮدان و ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  .  ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ0/58 ﺑﺮاي ﻣﺮدان و ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 1زﻧﺎن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  
  ﺟﻨﺲي ﺑﺪن در ﻫﺮ دو ﺑﻨﺪي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدهﻫﺎي ﭘﻴﻜﺮﺳﻨﺠﻲ در ﮔﺮوهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺪازه :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
         ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﺟﻨﺴﻴﺖ و  ﻛﺎﻫﺶ وزن وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﭼﺎﻗﻲ
 ﻣﺮدان
 ﺗﻌﺪاد  92 074 193 101
 وزن  *94/3 ± 5/1 *56/2 ± 7/7 *08/9 ± 7/7 *49/6 ± 11/4
 ﻗﺪ  *761/9 ± 6/8 *171/9 ± 7/2 *271/2 ± 6/8 *171/0 ± 8/5
 دور ﻛﻤﺮ  *76/4 ± 5/0 *08/3 ± 8/0 *59/3 ± 6/4 *601/8 ± 9/4
 ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ  *0/08 ± 0/40 *0/68 ± 0/60 *0/59 ± 0/50 *0/89 ± 0/60
 ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ  *0/04 ± 0/20 0/64 ± 0/70 0/45 ± 0/60 0/06 ± 0/60
 درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن  *8/7 ± 3/5 *61/8 ± 7/9 *82/2 ± 6/8 *13/8 ± 5/7
 زﻧﺎن
 ﺗﻌﺪاد  64 805 014 422
 وزن  64/3 ± 3/8 75/3 ± 6/2 96/2 ± 5/9 18/9 ± 9/8
 ﺪﻗ  261/6 ± 5/0 061/8 ± 5/4 951/1 ± 5/6 651/7 ± 6/5
 دور ﻛﻤﺮ  46/3 ± 4/3 67/3 ± 8/3 78/9 ± 8/4 001/2 ± 01/7
 ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ  0/37 ± 0/40 0/97 ± 0/70 0/38 ± 0/80 0/88 ± 0/90
 ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ  0/93 ± 0/20 0/74 ± 0/60 0/45 ± 0/50 0/26 ± 0/70
 اﺿﺎﻓﻪ وزن، 92/9 ﺗﺎ 52 وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺑﻴﻦ 42/9 ﺗﺎ 81/5ﻦ  ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺑﻴ81/5ﻛﻤﺘﺮ از : ي ﺑﺪناﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﻨﺪي ﺑﺮﮔﺮوه
  .  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن<P0/50دار  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ* ﭼﺎﻗﻲ؛ 03ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)   ﻛﻤﺮدور   ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ
  ي ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)
 اﺿﺎﻓﻪ وزن ﭼﺎق اﺿﺎﻓﻪ وزن ﭼﺎق اﺿﺎﻓﻪ وزن ﭼﺎق
 ﺗﻌﺪاد
    ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ                
  ﺟﻨﺴﻴﺖ و 
 ﻫﺎي ﺳﻨﻲﮔﺮوه
 ﻣﺮدان
 51-91 931 9/3 2/8 3/6 1/4 01/7 2/1
 02-92 402 32/5 4/4 9/3 3/9 22/0 1/0
 03-93 723 54/8 31/7 32/2 61/8 95/3 11/6
 04-94 002 36/0 21/5 63/5 62/5 65/5 53/0
 +05 121 44/6 41/8 82/9 42/7 65/1 23/2
 ﻣﺠﻤﻮع 199 93/4 01/2 12/0 41/9 34/8 51/3
 زﻧﺎن
 51-91 541 21/4 2/7 41/4 5/5 81/6 51/8
 02-92 391 12/7 6/7 22/8 51/5 42/8 32/3
 03-93 724 04/9 71/3 03/6 23/3 12/3 23/5
 04-94 382 24/7 82/6 82/2 45/7 12/5 54/2
 +05 041 73/8 53/7 62/4 66/4 71/1 17/4
 ﻣﺠﻤﻮع 8811 43/4 81/6 62/3 53/7 12/0 63/7
                 دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ آﻗﺎ ﻋﻠﻲ ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران                              ﻫﺎي ﺷﻬﺮي اﻳﺮانﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ
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   ﺷﻬﺮي اﻳﺮانﻫﺎيﺟﻤﻌﻴﺖدر  ﻴﺖﺟﻨﺴﻫﺎي ﭘﻴﻜﺮﺳﻨﺠﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻧﺪازه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
                           ﺟﻨﺴﻴﺖ  زﻧﺎن                                                                                ﻣﺮدان                         
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  دور ﻛﻤﺮ   ي ﺑﺪن ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
 دور ﻛﻤﺮ  – 0/967  0/617 0/178 0/954
 ي ﺑﺪنﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 0/958 – 0/533 0/327 0/925
 ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻟﮕﻦ 0/967 0/185 – 0/666 0/282
 ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻗﺪ 0/217 0/526 0/865 – 0/994
 درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن 0/047 0/226 0/385 0/974 –
  .ﺑﺎﺷﻨﺪدار ﻣﻲﻲ  ﻣﻌﻨ<P0/100ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
ﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ ﻳﻜ
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 61)را دارد 
از ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  ﺳﺎل 04-94 در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ IMBاﺳﺎس 
(.  در زﻧﺎن%24/7 در ﻣﺮدان و %36)ﺷﻴﻮع ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﻮد 
 داﺷﺖ 05+ي ﺳﻨﻲ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ روﻧﺪي اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺗﺎ رده
 53/7ﺪ و در زﻧﺎن  درﺻ41/8ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮاي ﻣﺮدان 
 ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﺻﺪ ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﭼﺎﻗﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﺑﺮاي ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻲ
  ﻣﺮﻛﺰي ﻛﻪ در وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﻣﻮﺛﺮ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ RHW و CW ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻًﻣﻲ
، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﺎﻗﻲ (4)زﻧﺎن دارﻧﺪ 
. ﻧﺎن در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮدﻣﺮﻛﺰي در ز
در ( IMB ≥ 52)ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 درﺻﺪ 35 درﺻﺪ ﺑﺮاي ﻣﺮدان و 94/6ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮي ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﺑﺮاي %82/1 ، IMB ≥ 52)ﻛﺸﻮري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﻣﺮون ﺑﻮد 
ﻫﺎ، ي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﻪﺑﺮ ﭘﺎﻳ(. 2( ) ﺑﺮاي زﻧﺎن% 84/1ﻣﺮدان و 
 ﻫﺎياﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺷﻬﺮي اﻳﺮان داﺷﺖ و ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در زﻧﺎن در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
   ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭼﺎﻗﻲ در زﻧﺎن .ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد
ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ . ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻟﻴﺖ دﺧﻴﻞ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻋﺪم اﺷﺘﻐﺎل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻌﺎ
  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻨﻬﺎ رﻳﺸﻪﺑﺪﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮدان ﻣﻲ
  
 ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي IMB. ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ دارﻧﺪدر زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﺮاي 22/6ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري
ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 71)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻣﻲ12/1ﻣﺮدان و 
 در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ IMBﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
اي ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. داز اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻮ
ﻫﺎي زﻳﺎدي را ﺷﻬﺮﻫﺎي اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﺧﺘﻼف
 76ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻬﺮان ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ . اﻧﺪﻧﺸﺎن داده
 درﺻﺪي را در ﻣﺮدان ﮔﺰارش 92درﺻﺪي در زﻧﺎن و 
 درﺻﺪ 47/1 درﺻﺪ زﻧﺎن و 39ﻛﺮده اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻤﻲ ﻣﺮدان در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ را   hanapniessoH(.81)ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺗﻬﺮان در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 31ي در ﻣﻨﻄﻘﻪ
 12 و 81/6، 51/8ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻣﺮدان . ﻛﺮدﻧﺪ
 درﺻﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 83/6 و 73/7، 13/5درﺻﺪ و در زﻧﺎن 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ .  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد3 و 2، 1در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ 
 36 و 75/2، 63/5ﻣﺮدان ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ در 
 درﺻﺪ در ﺳﻪ 38/6 و 38/8، 67/7درﺻﺪي و در زﻧﺎن 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺷﻴﻮع . ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﺳﺎل 6/6 را در ﻃﻮل 31ي ﭼﺎﻗﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ
  (. 91) ﺪادﻧدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ 
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﻫﺪﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﻧاﺧﺘﻼف
در ﻣﺼﺮ، ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در ﻣﻴﺎن زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻧﻮاﺣﻲ ﺷﻬﺮي 
ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در (. 02) درﺻﺪ ﺑﻮد 04/6ﻛﺮدﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
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 درﺻﺪ 41/1 و 23/4ﻣﻴﺎن زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺗﺮك ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ (12)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 درﺻﺪ در ﻣﺮدان 81/1 درﺻﺪ در زﻧﺎن و 83/9ﺷﻜﻤﻲ 
اي در ﻟﺒﻨﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 22)ﻮد ﺑ
 ﺑﺮاي % 75/7)ﺑﺎﺷﺪ وزن در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﻣﻲ
 ﺑﻴﺸﺘﺮي در ، وﻟﻲ ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻴﻮع( ﺑﺮاي زﻧﺎن%94/4ﻣﺮدان و 
ﺑﻪ ﻃﻮر (. 32( )%41/3 در ﻣﻘﺎﺑﻞ %81/8)ﻣﻴﺎن زﻧﺎن داﺷﺖ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻣﺮدان 
، در ﺣﺎﻟﻲ (% 43/4 در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 93/4)ن ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎ
راي زﻧﺎن % 81/6 )ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ در زﻧﺎن ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺖ
  (. اي ﻣﺮدانﺑﺮ% 01/2و 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
وﻳﮋه ﺗﺠﻤﻊ ﭼﺮﺑﻲ در ﻪ دﻫﺪ ﻛﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ي ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻬﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻣﻲﺪن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎريﭼﺮﺑﻲ ﺑ
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ در دﻳﺎﺑﺘﻲ
در (. 4)ﺗﺤﺮﻛﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﻨﺞ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ( TBP و RtHW ، RHW ، CW ، IMB)
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﻮي FBPﻪ ﻏﻴﺮ از ﻫﺎي ﭘﻴﻜﺮي ﺑي اﻧﺪازهﻫﻤﻪ
ﺑﻴﻦ ﭼﺎﻗﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭼﺎﻗﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ؛ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ داﺷﺘﻨﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران sérpseD. ﺷﺖﺷﻜﻤﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ وﺟﻮد دا
وﻳﮋه ﻪ اي ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﺑﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﺣﻴﻪ
 C-LDHي ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠﻤﻊ زﻳﺎد ﭼﺮﺑﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ
 درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ دﻳﮕﺮدر ﭘﮋوﻫﺸﻲ (. 4)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دارد 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﺻﻮرتﻫﺎي ﭘﻴﻜﺮي ﺑﻪ اﻧﺪازه
ﻫﺎي ﺧﻮن و دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻠﻴﺘﻮس ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺧﺘﻼل در ﭼﺮﺑﻲ
 ﻧﻘﺶ RHW و CW ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ IMBدارﻧﺪ و اﻳﻦ ﻛﻪ 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،(. 42)ﺪ ﻨﻛﻨﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﺮاﺑﺮي را ﺑﺎزي ﻣﻲ
 در زﻧﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ RHW در ﻣﺮدان و IMB
ﻮﻟﻴﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﭘﻴﻜﺮي ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺳﻨﺪرم
ﻫﺎي ﺧﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ، دﻳﺎﺑﺖ و ﻳﺎ اﺧﺘﻼل در ﭼﺮﺑﻲ
ي ﻣﺜﺒﺖ و ﻗﻮي ﺑﺎ  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪRHW ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 52)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
(. 62 )اﺳﺖﺧﻄﺮ ﻣﺮگ در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن داده 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﭼﺮﺑﻲ در ﺑﺪن زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﺘﻔﺎوت 
اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﭘﻴﻜﺮﺳﻨﺠﻲ 
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﻣﻨﺎﺳﺐ 
رو در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع اﺿﺎﻓﻪ  از اﻳﻦ. ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰارش ﺷﺪ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺮ
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ . ﺗﺎ در ﺷﻨﺎﺧﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﻫﻢ  ﻋﺮوﻗﻲ در اﻓﺮاد ﭼﺎق -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ  ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﺎﻳﻊ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲاﻛﻨﻮن ﺑﻴﻤﺎري
رﻳﺰي ﻣﺪون ﺟﻬﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻣﻲ
اﺻﻼح ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎﺛﻴﺮات اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
ي اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﺗﻐﺬﻳﻪ و اﻧﺠﺎم آﻣﻮزﺷﻲ و اراﻳﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻲ
  (. 3،72) ﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪﺳﻼﻣﺖ ﺟ
ﻫﺎي ارزﺷﻤﻨﺪ ي ﻳﺎﻓﺘﻪاي ﺑﺎ وﺟﻮد اراﻳﻪﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﻫﺎﻳﻲ را ﻧﻴﺰ داردﻣﺤﺪودﻳﺖ
  ﻫﺎ و ﻧﺤﻮه ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
اﺳﺎس ﻓﺮاﺧﻮان  ﻫﺎ ﺑﺮﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ و در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
ي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮده ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻛﺎﻣﻼً ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﭘﻴﻜﺮي ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻴﺎن اﻧﺪازه
ي ﻗﻮت ﮔﻴﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﻧﻘﻄﻪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي از دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﺑﺎﺷﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺪم ﺟﻤﻊ آوري دادهﭘﮋوﻫﺶ 
روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ 
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻫﺎي ﭘﻴﻜﺮﺳﻨﺠﻲ آزﻣﻮدﻧﻲﮔﻴﺮي ﺷﺎﺧﺺاﻧﺪازه
ﮔﻴﺮي ي ﻳﻚ ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه، ﺧﻄﺎي اﻧﺪازهﺑﻮﺳﻴﻠﻪ
  .  ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻣﻠﻲ ياراﻳﻪﺿﺮ ﺿﻤﻦ ي ﺣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﺑﺪن، ﻧﺴﺒﺖ ي دور ﻛﻤﺮ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده، اﻧﺪازهوزنﻗﺪ، 
ي دور ﻛﻤﺮ ي دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﻟﮕﻦ، ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺪازهاﻧﺪازه
ﺑﻪ ﻗﺪ و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪﻧﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي اﻳﺮان، ﺑﻴﻨﺸﻲ 
ﺖﻴﻌﻤﺟ رد ﻲﻗﺎﭼ و نزو ﻪﻓﺎﺿا عﻮﻴﺷناﺮﻳا يﺮﻬﺷ يﺎﻫ                              نارﺎﻜﻤﻫ و داﮋﻧ ﻲﻠﻋ ﺎﻗآ ﺪﻴﻤﺣ ﺮﺘﻛد                 
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 نزو ﻪﻓﺎﺿا و ﻲﻗﺎﭼ ﺎﺑ ﺲﻨﺟ و ﻦﺳ ﻦﻴﺑ طﺎﺒﺗرا درﻮﻣ رد ار
هزاﺪﻧا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑﻴﭘ يﺎﻫدﺮﻛ ﻢﻫاﺮﻓ يﺮﻜ . ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﻳﺎﺘﻧ
 رد ار ﻲﻤﻜﺷ و ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﻗﺎﭼ و نزو ﻪﻓﺎﺿا يﻻﺎﺑ عﻮﻴﺷ
ﺖﻴﻌﻤﺟ رد ﺖﻴﺴﻨﺟ ود ﺮﻫ و داد نﺎﺸﻧ ناﺮﻳا يﺮﻬﺷ يﺎﻫ
ﻪﻳارا ياﺮﺑ ار يﺪﻫاﻮﺷﻪﻣﺎﻧﺮﺑ يﻪﻠﺧاﺪﻣ يﺎﻫ ﺖﻬﺟ رد يا
لﻼﺘﺧا زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ و لﺮﺘﻨﻛ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻲﻗﺎﭼ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ يﺎﻫ
 ﻢﻫاﺮﻓ ﺖﺑﺎﻳددﻮﻤﻧ . ﺪﺷر ﺮﺿﺎﺣ لﺎﺣ ردهﺪﻨﻳاﺰﻓ ياﺮﺑ يا
 ﻪﻛ دراد دﻮﺟو ﻪﻌﺳﻮﺗ لﺎﺣ رد يﺎﻫرﻮﺸﻛ رد ﻲﻨﻴﺸﻧﺮﻬﺷ
 نآ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ يازﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ و ﻲﻗﺎﭼ ﺮﺑ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ
ﺪﺷﺎﺑ راﺬﮔﺮﻴﺛﺎﺗ .  
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ﻲﺷزرو مﻮﻠﻋيروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ،مﻮﻠﻋ ترازو  مﺎﺠﻧا  ﻪﺘﻓﺮﮔ
رﺎﻜﻤﻫ زا اﺬﻟ ؛ﺖﺳا مﺮﺘﺤﻣ نﻻﻮﺴﻣ يﺸﻫوﮋﭘهﺎﮕ  ﻦﻴﺒﻠﻃواد ﻪﻴﻠﻛ و
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Background and aim: Codifying national norms for anthropometric and body composition 
measures and determining the prevalence of overweight and obesity, which are associated with 
chronic diseases, are necessary for every society. The purpose of the study was to determine the 
prevalence and distribution of these norms in city population in Iran. 
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted with convenience 
sampling among 991 men and 1188 women aged between 15 to 64 years old. The population 
was from Ahvaz, Tehran, Raht, Kerman and Mashhad .Body mass index (BMI), waist 
circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR), waist-to-height ratio (WHtR) and percentage of 
body fat were measured. Data were measured using independent t-test, coefficient correlation 
and one way variance in SPSS software. 
Results: Based on BMI, more than 49% of men and 53% of women were either overweight or 
obese, while 10.2% of men and 18.6% of women were obese. The prevalence of overweight was 
more in women (P<0.001). In both men and women, the prevalence of overweight was greater 
among 40-49 year olds and the prevalence of obesity was greater among those 50+ years.  
Conclusion: The study provided national norms and highlighted the high prevalence of general 
and abdominal overweight and obesity in both sexes of urban populations of Iran and provided 
evidence to support the establishment of intervention programs to manage and prevent obesity-
related disorders such as diabetes.  
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